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Актуальность. В настоящее время известно, что одним из механизмов, через кото-
рые реализуется воздействие факторов среды обитания на организм человека, является 
«окислительный стресс», характеризующийся активацией процессов свободнорадикаль-
ного окисления с одновременным снижением эффективности антиоксидантных механиз-
мов. Прооксидантный эффект ксенобиотиков обусловлен как неспецифическим действи-
ем на организм и антиоксидантную систему, так и собственно реакциями активации кис-
лорода и свободно–радикального окисления и, следовательно, может рассматриваться в 
качестве интегрального маркера повреждения организма (маркеры ответа) [1, 2]. 
Материалы и методы. Исследования проводились на базе лаборатории медико–
социальных проблем кафедры медико–биологических дисциплин ФГБОУ ВПО «Липец-
кий государственный педагогический университет», г. Липецк, Россия. Под наблюдением 
находились 120 человек (мужчины и женщины), проживающие в местах с различной ан-
тропогенной нагрузкой, в возрасте от 21 до 35 лет. Среди обследованных 40 человек 
(33,3% %) проживали на территориях с низким рангом антропотехногенной нагрузки 
(КПАТН = 1,024–1,9), 40 человек (33,3 %) – на территориях со средним рангом (КПАТН 
= 2,0–3,0), и 40 обследуемых (33,3 %) на территориях с высоким рангом антропотехно-
генной нагрузки (КПАТН = 3,19–5,35). В связи с этим обследуемые были распределены 
на три группы.  
В первую группу вошли 40 человек, среда обитания которых характеризовалась 
минимальной антропотехногенной нагрузкой (сельские районы Липецкой области – До-
бринский и Становлянский); во вторую группу – 40 человек, проживавших в районах со 
средним рангом антропотехногенной нагрузки на среду обитания (сельские районы Ли-
пецкой области с умеренно развитой промышленной инфраструктурой – Задонский, Тер-
бунский и Добровский); в третью группу – 40 человек, проживающих на территориях с 
высоким рангом антропотехногенной нагрузки (гг. Липецк, Елец, Данков, а также Волов-
ский, Хлевенский и Долгоруковский районы). 
Окислительный стресс изучали по концентрации в слюнном секрете продукта 
окисления ДНК – 8–ОН–2–дезоксигуанозина (8–OHdG), являющийся показателем общей 
окислительной активности организма. Повреждения ДНК характеризуются однонитевы-
ми или двухнитевыми разрывами цепей ДНК, модификацией азотистых оснований и др. 
Исследователями [3] выявлено, что из четырех оснований, которые входят в структуру 
ДНК, самыми окисляемым является гуанин. 8–гидрокси–2’деоксигуанозин (8–OHdG) – 
это модифицированное нуклеозидное основание, которое наиболее широко изучено и 
является определенным побочным продуктом повреждения ДНК. В наших исследованиях 
мы использовали 8–OHdG как биомаркер окислительного повреждения ДНК и оксида-
тивного стресса.  
Антиоксидантную активность изучали по показателю общей антиоксидантной спо-
собности (Antioxidant Assay). Живые организмы обладают целым комплексом системы 
антиоксидантной защиты для нейтрализации ROS и уменьшения последствий вызванных 
ими повреждений. В систему антиоксидантной защиты входят такие ферменты, как супе-
роксиддисмутаза, каталаза и глутатионпероксидаза; макромолекулы, например, альбу-
мин, церулоплазмин и ферритин; и ряд небольших молекул, включая аскорбиновую кис-
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рубин. Определение общей антиоксидантной способности (ОАС) (устойчивости к окис-
лению), использованное нами как биомаркер АОЗ, может предоставлять более достовер-
ную биологическую информацию по сравнению с данными, получаемыми при измерении 
отдельных компонентов, так как определение общей антиоксидантной способности учи-
тывает кумулятивный эффект всех антиоксидантов, присутствующих в плазме и биоло-
гических жидкостях организма) [4]. 
Результаты исследования. Результаты оценки интегральных показателей состоя-
ния свободнорадикального окисления и антиоксидантной защиты организма в зависимо-
сти от антропотехногенной нагрузки района проживания представлены в табл.1. 
 
Таблица 1 – Показатели 8–OHdG и ОАС в слюне, (M±m), n=120 
 
Показатель 1 группа, (n=40) 2 группа, (n=40) 3 группа, (n=40) 
8–OHdG, (нг/мл) 4,3±0,1** 8,2±0,2* 10,5±0,8** 
ОАС, (мМ) 0,3±0,04** 0,2±0,02** 0,13±0,01** 
Р – коэффициент достоверности различий,* при р<0,05, ** при р<0,001 
 
Измерение уровня 8–OHdG в слюне использованное нами в качестве индикатора 
окислительного повреждения показало неоднозначные результаты в зависимости от ан-
тропотехногенного загрязнения района проживания обследуемых лиц. 
Так, в первой группе обследуемых, проживающих на территории с низким рангом 
антропотехногенной нагрузки, показатели 8–OHdG и ОАС оставались в пределах физио-
логической нормы. 
У обследуемых второй группы, проживающих на территории с средним рангом ан-
тропотехногенной нагрузки, отмечалось увеличение в слюне уровня 8–ОН–2–
дезоксигуанозина на в 1,9 раз и снижение ОАС на в 1,5 раза относительно показателей 
лиц, проживающих в экологически чистых районах.  
У обследуемых третьей группы, проживающих на территории с высоким рангом 
антропотехногенной нагрузки, отмечалось увеличение в слюне уровня 8–ОН–2–
дезоксигуанозина в 2,4 раза и снижение ОАС в 2,3 раза относительно показателей лиц, 
проживающих в экологически чистых районах.  
Корреляционный анализ, результаты которого представлены в таблице 2 выявил 
разные по силе положительные и отрицательные связи между концентрацией металлов и 
показателями 8–OHdG и ОАС в слюне  
 
Таблица 2 – Корреляционный анализ между концентрацией металлов и показателями 8–
OHdG и ОАС  
 
Показатель 8–OHdG, r ОАС, r 
Свинец +0,69 –0,68 
Кадмий +0,78 –0,78 
Кобальт +36 –0,57 
Марганец +38 –0,36 
Никель +38 –0,74 
Алюминий +45 –0,56 
Хром +37 –0,48 
Селен –0,59 –0,66 
Цинк –0,64 –0,78 
Медь –0,54 –0,56 
Железо –0,64 –0,95 
Кальций –0,66 –0,46 
Магний –0,56 –0,76 
Натрий +0,68 –0,64 
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Как видно из таблицы 2, корреляционный анализ выявил сильные положительные и 
отрицательные связи между концентрацией металлов свинца, кадмия, кобальта, марган-
ца, никеля, алюминия и хрома и показателями 8–OHdG и ОАС в слюне испытуемых, 
проживающих в районах с различной антропотехногенной нагрузкой. Полученные дан-
ные можно объяснить тем, что наличие повышенного уровня металлполютантов свинца, 
кадмия, кобальта, марганца, никеля, алюминия и хрома в слюне лиц, проживающих в 
районах с различной антропотехногенной нагрузкой нарушает равновесие в системе «ге-
нерация свободных радикалов–детоксикация свободных радикалов», усугубляет свобод-
норадикальные процессы, выводя их на генетический уровень повреждения клетки. Ре-
зультаты исследования позволили предположить, что имеющее место при воздействии 
изучаемых металлов окислительное повреждение биологических мембран молекул орга-
низма имеет ключевое значение в формировании механизма, который несет ответствен-
ность за состояние окислительного статуса организма, а основным звеном патогенетиче-
ской цепи имеющихся нарушений является активация процессов перекисного окисления 
липидов результатом чего является развитие «окислительного стресса».  
С нашей точки зрения, подобная закономерность объясняется развитием значи-
тельно выраженного дисбаланса в системе АФК–АОЗ, который обуславливается относи-
тельным дефицитом ферментов АОЗ в связи с избыточной продукцией АФК у лиц, про-
живающих в условиях агессивной среды. 
В тоже время, корреляционный анализ выявил сильные отрицательные связи между 
концентрацией эссенциальных микроэлементов и уровнем –OHdG и ОАС в слюне испы-
туемых. Эсенциальные микроэлементы медь, магний, селен и цинк являются кофактора-
ми ферментов и выступают в роли анти– и прооксидантов. В условиях их дефицита сни-
жение активности ферментов антиоксидантной за¬щиты (АОА) и увеличение продуктов 
пероксидации может рассматриватся как возникающая недостаточность системы антиок-
сидантной защиты организма характеру неблагоприятных факторов экологической сре-
ды. 
При изучении корреляционных связей между содержанием в слюне ионов натрия и 
показателями 8–OHdG и ОАС в слюне испытуемых, проживающих в районах с различ-
ной антропотехногенной нагрузкой были обнаружены сильные положительные связи 
между натрием и 8–OHdG и сильные отрицательные связи между натрием и ОАС. 
При изучении корреляционных связей между содержанием в слюне ионов калия и 
показателями 8–OHdG и ОАС в слюне испытуемых, проживающих в районах с различ-
ной антропотехногенной нагрузкой были обнаружены сильные отрицательные связи 
между натрием и 8–OHdG и сильные отрицательные связи между калием и ОАС. 
Данный факт, с нашей точки зрения, объясняется тем, что уровень ионов калия и 
натрия в организме человека является косвенным показателем функционального состоя-
ния симпато–адреналовой системы, обеспечивающей ответ на изменяющиеся условия 
внешней среды.  
Выводы. Таким образом, результаты исследования свидетельствует, что при уве-
личении концентрации ионов металлов свинца, кадмия, кобальта, марганца, никеля, алю-
миния и хрома, дефиците эссенциальных микроэлементов меди, магния, селена и цинка в 
организме происходит реализация так называемого "окислительного стресса", обуслов-
ленного активацией процессов СРО и в первую очередь процессов пероксидации. Одно-
временно с этим происходят процессы угнетения естественных механизмов антиради-
кальной защиты организма, в частности снижение активности антиокислительных фер-
ментов. В результате возникает ситуация, при которой хроническое воздействие действие 
металлов на организм вызывает избыток образующихся АФК, которые вовлекают в окис-
лительные процессы собственные клеточные структуры и приводят к многочисленным 
функциональным и структурным нарушениям со стороны тканей и органов. 
Учитывая, что реакции пероксидации служат отражением защитных и приспособи-
тельных сил организма на уровне клетки, исследование их у лиц, проживающих в усло-
виях высокой антропотехногенной нагрузки, позволит своевременно, еще на донозологи-
ческой стадии ввести в комплексную терапию средства, восстанавливающие работу си-
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В обычных условиях жизнедеятельности человек многократно изменяет положение 
своего тела из горизонтального в вертикальное и обратно. Во много раз реже он распола-
гается так, что нижняя половина его тела оказывается выше верхней, т.е. находится в так 
называемом антиортостатическом положении. Однако в антиортостазе часто оказывают-
ся спортсмены в таких видах спорта как гимнастика, акробатика, прыжки в воду. Антиор-
тостатическая проба, т.е. положение человека с отрицательным углом наклона (голова 
ниже ног), позволяет имитировать условия отрицательного гравитационного воздействия. 
Если к ортостатической позе у человека вырабатываются в процессе филогенеза и онто-
генеза адаптивные механизмы, то антиортостатическая проба этими механизмами не об-
ладает [4].  
Различная ориентация тела человека в гравитационном поле Земли вызывает пере-
распределение под действием силы тяжести жидкостных сред организма и в первую оче-
редь крови в сосудистой системе. Последствием перемещения объемов крови являются 
функциональные реакции со стороны показателей общей гемодинамики, функциониро-
вания сердца и кровообращения в отдельных органах. Наиболее полно физиологические 
реакции сердечно–сосудистой системы были изучены при переходе из горизонтального в 
вертикальное положение, т.е. на ортостатическое воздействие [4, 5]. Влияние антиорто-
статического положения на реакции систем кровообращения исследовано в гораздо 
меньшей степени. Вместе с тем, в последние десятилетия интерес к изучению реакций 
живого организма на антиортостатическое воздействие значительно возрос в связи с 
освоением космического пространства и длительным нахождением человека в невесомо-
сти. В антиортостазе, также как и в невесомости, сердце работает в условиях гемодина-
мической нагрузки объемом и давлением [3].  
Одним из компонентов адаптации организма к условиям невесомости является пе-
рестройка гемодинамики, обусловленная перераспределением крови, относительным 
увеличением кровенаполнения сосудов легких и головы. При изучении сердечного вы-
броса у детей в условиях антиортостаза в конце первой минуты были обнаружены все три 
возможных варианта динамики величин ударного объема: увеличение, уменьшение и от-
сутствие достоверных изменений [6]. Эти данные говорят о необходимости дальнейшего 
изучения постуральных реакций гемодинамики в первые минуты антиортостатического 
воздействия [7].  
В данной работе проведено сравнительное исследование основных показателей ве-
гетативной регуляции кровообращения и гемодинамических характеристик у девушек–
студенток с разным тонусом мелких и крупных кровеносных сосудов нижних конечно-
стей. В качестве функциональной дозированной нагрузки на кровеносную систему при-
менялись 5–минутная ортостатическая проба, 5–минутная клиностатическая проба, а 
также перевод тела обследуемой в положение вниз головой под углом 30° к горизонту 
(антиортостатическая проба) и нахождение ее в этом положении в течение 1 минуты. 
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